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   :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اﻧﺮژي، ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ -ﻴﻦﻴﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﭘﺮوﺗ
ﺖ اﻧﺮژي و ﻳﺎ اﻧﻮاع ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﺎﺷﻲ ازﻛﻤﺒﻮد درﻳﺎﻓ
آن را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻴﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻴﭘﺮوﺗ
 ﺳﺎل 5ﻛﻢ وزﻧﻲ و ﻻﻏﺮي در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ  ،ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪي
ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪي ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﻣﻌﺮف ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮد
ﺮاي ﺑﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻮدك ﺑﻪ ﻗﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ 
  ﻛﻢ وزﻧﻲ ﻣﻌﺮف آن اﺳﺖ ﻛﻪ وزن. ﺎﺑﺪﺳﻦ ﺧﻮد دﺳﺖ ﻧﻴ
  
  
  وزن ﻣﻨــــﺎﺳﺐ ﺑـﺮاي ﺳـﻦ او ﻛﻤﺘــﺮدك ازﻛﻨـﻮﻧﻲ ﻛـﻮ
ﻻﻏـﺮي ﻧﻴـﺰ ﭘﺪﻳـﺪه اي ﺣـﺎد و ﺣﺎﺻـﻞ ﺑﻴﻤـﺎري ﻳـﺎ . اﺳﺖ
ﺑﺤﺮاﻧـﻲ در ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻧﺰدﻳـﻚ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در آن ﻛـﻮدك 
  (.1)ﺑﺨﺸﻲ از وزن ﺧﻮد را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺪ از دﺳﺖ ﻣﻲ دﻫﺪ 
 ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ در 
 درﺻـﺪ از ﻣـﻮارد ﻣـﺮگ و ﻣﻴ ــﺮ 35 ﺑـﻴﺶ از 3002ﺳـﺎل 
 ﺳﺎل ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ در 5ﺮ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺗﺮﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﺎﻳﺶ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ  ﺳﻨﺠﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺎي ﺗﻦاي ﺷﺎﺧﺺ ارزﻳﺎﺑﻲ دوره :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺟﻊ ﺑﺮاي ﻧﻈﺎم ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺸﻮر و ﻛﻮدﻛﺎن در ﻳﻚ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻮده و ﻣﻨﺒﻊ اﻃﻼﻋﺎت ﺧﻮﺑﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮ
 ﻫﺎي ﺳﻮء ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻫﺮ ﻛﺪام از ﺷﺎﺧﺺ. ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺎﺧﺼﻲ از ﻋﺪاﻟﺖ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي آن ﻣﻲ  ﺳﺎل و ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه2-5ﺗﻐﺬﻳﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن 
ﺷﻬﺮ  ﺷﻬﺮي  ﻣﻨﻄﻘﻪ5 ﺳﺎل از 2-5 ﻛﻮدك 5421ﺗﻌﺪاد  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻣﺎدر . اي اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪزاﻫﺪان 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻪ ﺷﺎﺧﺺ وزن ﺑﺮاي ﻗﺪ، ﻗﺪ ﺑﺮاي ﺳﻦ و وزن ﺑﺮاي ﺳﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ . آوري ﺷﺪ ﻛﻮدك ﺟﻤﻊ
 وزﻧﻲ ﺑﺮ و زﻣﺎن ﺣﺎل و ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻳﺎ ﻛﻢ ﻗﺪي ﺎهزﻣﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻳﺎ ﻛﻮﺗ ،ﺎﻳﻪ وﺿﻊ ﺗﻐﺬﻳﻪ زﻣﺎن ﺣﺎل ﻳﺎ ﻻﻏﺮيﻋﻨﻮان ﻧﻤ
ﻣﺠﺬور ﻛﺎي و رﮔﺮﺳﻴﻮن   ﻣﺴﺘﻘﻞ وtﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي داده ﻫﺎ .  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ=Z-2/5 اﺳﺎس
  .ﺧﻄﻲ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ر ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻚ د .ﺑﺮآورد ﺷﺪ% 3/4و % 7/6، %4/2ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻻﻏﺮي، ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪي وﻛﻢ وزﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺘﻐﻴﺮه، ﻻﻏﺮي ﺑﺎ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ و ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻮﻟﺪ، ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪي ﺑﺎ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ، ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر، ﺷﻐﻞ ﭘﺪر، 
ﻧﻮع ﺗﻐﺬﻳﻪ زﻳﺮ ﻳﻜﺴﺎل، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻮﻟﺪ و ﺳﻦ ﻣﺎدر و ﻛﻢ وزﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ، وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ، ﻧﻮع 
در ﺗﺤﻠﻴﻞ (. <P0/50) ﻧﺸﺎن دادﻧﺪداري  راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ زﻳﺮ ﻳﻜﺴﺎل، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻮﻟﺪ و ﺳﻦ ﻣﺎدر
ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻧﻴﺰ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎ ﻻﻏﺮي، وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ و ﺳﻦ ﻣﺎدر ﻫﻨﮕﺎم ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎ ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪي و ﻧﻴﺰ وزن ﻫﻨﮕﺎم 
  (.<P0/50) ﺗﻮﻟﺪ، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻮﻟﺪ و ﺳﻦ ﻣﺎدر ﺑﺎ ﻛﻢ وزﻧﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
،  ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازي ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪﻫﺎ ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ا:ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در ﻛﺎﻫﺶ .وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ، ﺳﻦ ﻣﺎدر ﻫﻨﮕﺎم ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻮﻟﺪ
 رو ﺑﻪ ﻫﺎﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ . ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
  .ﺑﻬﺒﻮدي اﺳﺖ
  
  .ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻻﻏﺮي، ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪي، ﻛﻢ وزﻧﻲ، :ﻛﻠﻴﺪي ﻫﺎيواژه 
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ﺮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﺸﻜﻞ دﻟﻴـﻞ ﺷ ـارﺗﺒﺎط اﺳﺖ و ﺑـﺮآورد ﻣـﻲ 
  ﻫﺰار ﻣﺮگ و دﻟﻴـﻞ ﻏﻴـﺮ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ در 003ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺣﺪود 
اﻧـﻮاع (. 2)ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺪود ﻧﻴﻤﻲ از ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
  ﻳﻲ ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ را ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺳ ــﻮء ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ، ﺗﻮاﻧﻤﻨ ــﺪي و ﻛ ــﺎرآ 
 ﻣﻲ ﺷـﻮد و ﻓﻘـﺮ ﻧﻴـﺰ ﻣﻲ دﻫﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﻣﻮﺟﺐ ﻓﻘﺮ 
ﺑـﺴﻴﺎر ﺑـﺪﻳﻬﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ . ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ را ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ 
ﻧـﺪ ﻧﻘـﺶ ﺑ ــﺴﺰاﻳﻲ در ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮا 
، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ اي اﻳﻔﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ اﻗﺘﺼﺎدي 
 ﭼﺮا ﻛـﻪ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ .(2،3)ﻧﻤﺎﻳﺪ 
ﺷـﻴﻮع اﺧـﺘﻼﻻت روﺣـﻲ رواﻧـﻲ، ﻋﻘـﺐ ﻣﺎﻧـﺪﮔﻲ رﺷـﺪ 
ﻋﺪم ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﺑـﺎزده ﻛـﺎري ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، 
  (. 4)ﺑﺴﻴﺎر راﻳﺞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣـﻲ 
 درﺻـﺪ 92/8دﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻮﺗﺎه ﻗـﺪي از ﻣﻴﺰان آﻣﺎر ﻛﻮ 
 ﻛـﺎﻫﺶ 0202 در ﺳـﺎل  درﺻـﺪ61/3 ﺑـﻪ 0002در ﺳـﺎل 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺷـﻴﻮع ﻛـﻢ . ﻳﺎﺑﺪ
  درﺻـﺪ 53/1در ﻗـﺎره آﺳـﻴﺎ ﺣـﺪود  0991ﺎل وزﻧﻲ در ﺳ 
 ﺑـﻪ 5102د اﻳـﻦ رﻗـﻢ در ﺳـﺎل ﺑﻮده ﻛﻪ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺷـﻮ 
  (. 2) ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ درﺻﺪ 81/5
ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ ﻛﻮدﻛﺎن در اﺛﺮ ﻛﻤﺒـﻮد ﺗﻐﺬﻳـﻪ، ﺗﻨﻬـﺎ 
ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻣﺤﺪود ﻧﻤﻲ ﺷﻮد ﻛـﻪ ﻛﻤﺒـﻮد ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺷـﺪﻳﺪ 
ﺑﻪ ﻃـﻮري در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻃﻴﻔﻲ از ﺧﻄﺮ وﺟﻮد دارد، . دارﻧﺪ
ﻛـﻮدك را در ﻣﻌـﺮض  ،ﺧﻔﻴـﻒ ﻛﻪ ﺣﺘﻲ ﻛﻤﺒـﻮد ﺗﻐﺬﻳـﻪ 
از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ ﻛﻤﺒـﻮد . ﺧﻄﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻗـﺮار ﻣـﻲ دﻫـﺪ 
 ﺗـﺮ از ﻛﻤﺒـﻮد ﺗﻐﺬﻳـﻪ ي ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺎﻳﻊ 
  ، اﻛﺜـﺮ ﺑ ـﺎر ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻛﻤﺒـﻮد ﺷـﺪﻳﺪ اﺳـﺖ
  ، ﺑ ــﻪ ﻛﻤﺒﻮدﻫ ــﺎﻳﻲ ﻧ ــﻪ ﭼﻨ ــﺪان ﺷ ــﺪﻳﺪ ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ اي
 درﺻﺪ ﺑـﺎر 05-07دﻫﺪ ﻛﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ . ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻫـﺎي  ، ﻣﺎﻻرﻳـﺎ و ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺳﺮﺧﻚ) ﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ،  ريﺑﻴﻤﺎ
 ﻛــﻮدﻛﻲ ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ  در دوره(دﺳــﺘﮕﺎه ﺗ ــﻨﻔﺲ ﺗﺤﺘ ــﺎﻧﻲ 
 ﻳـﺎ 2ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻤﺒﻮد ﻣﺰﻣﻦ ﺗﻐﺬﻳﻪ در . ﻛﻤﺒﻮد ﺗﻐﺬﻳﻪ اﺳﺖ 
ﺺ ﺗﻜـﺎﻣﻠﻲ  ﺳـﺎل اول زﻧـﺪﮔﻲ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑ ـﻪ ﻧﻘـﺎﻳ 3
  (.5) ﻣﺎﻧﺪﮔﺎر ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد
  ــﺰان ﺷﻴـــﻮع ﻛـﻢﻫﺎي ﻳﻮﻧﻴﺴﻒ ﻣﻴ ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش
 7/5، ﺑﻮﻟﻴـﻮي  درﺻـﺪ 7ﺷـﻴﻠﻲ در وزﻧﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻳﺎ ﺷـﺪﻳﺪ 
در .  درﺻـﺪ اﺳـﺖ 3 و در اﻳـﺮان درﺻﺪ 8/6ﻣﺼﺮ ، درﺻﺪ
  ﺳﺎل، 5 در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺸﻮري در ﺟﻤﻌﻴﺖ زﻳﺮ 7731ﺳﺎل 
 11/9دﺧﺘـﺮان ﺷـﻬﺮي و درﺻﺪ  9/6 درﺻﺪ ﭘﺴﺮان و 9/7
ﻛﻮدﻛﺎن روﺳﺘﺎﻳﻲ دﭼﺎر ﻛﻢ وزﻧـﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﺮاي درﺻﺪ 
ﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در اﺳـﺘﺎن ﺗﻬـﺮان اﻳـﻦ ـــ ـﻮده اﻧـﺪ، در ﺣ ـــ ـﺳﻦ ﺑ 
  درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳـﺖ 9/7 و 6/6 ،7/5، 7 ﻫﺎ ﺑﺘﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﺧﺺ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﻳﺮان و ﺟﻬﺎن ﻣﻴﺰان (. 2،6)
 14 ﺗـﺎ 6  ﺳـﺎل را از 6ﺷﻴﻮع ﻛﻢ وزﻧـﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎن زﻳـﺮ 
 درﺻـﺪ و 33  ﺗﺎ 31درﺻﺪ، ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪي را از 
 اﻧﺪ درﺻﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮده 33 ﺗﺎ 32ﺰان ﺷﻴﻮع ﻻﻏﺮي را از ـﻣﻴ
ﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ ﺟﻨﺲ، ﺗﻌﺪاد ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ، ﻋـﺪم ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺑـﺎ و ﻣﺘﻐ 
ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر، ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت 
  (.4،7،8،9،01) اﻧﺪ ﻣﺎدر را در آن دﺧﻴﻞ داﻧﺴﺘﻪ
ﻫﺎي ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﺗـﻦ ﺳـﻨﺠﻲ ه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ي دور 
ﺗـﺮﻳﻦ اﺑﺰارﻫـﺎي ﭘـﺎﻳﺶ وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳـﻪ  ﻳﻜﻲ از ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
ﻮﺑﻲ ﺑـﻪ  و ﻣﻨﺒﻊ اﻃﻼﻋﺎت ﺧ ـاﺳﺖﻛﻮدﻛﺎن در ﻳﻚ ﻣﻨﻄﻘﻪ 
ﻋﻨـﻮان ﻣﺮﺟـﻊ در اﺧﺘﻴـﺎر ﻧﻈـﺎم ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺨـﺶ ﺳـﻼﻣﺖ 
ﻫﺎي ﺗﻦ ﺳـﻨﺠﻲ  ﺷﺎﺧﺺ. ﻫﺎ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ  ﻛﺸﻮر و اﺳﺘﺎن 
ﻣﻌﻤﻮل ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻢ وزﻧﻲ، ﻻﻏﺮي و ﻛﻮﺗﺎه ﻗـﺪي ﺗﻐﺬﻳـﻪ اي 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ در Z-2/5 اﻧﺪازه ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً . اﺳﺖ
  ﻫـﺎي ﺳـﻪ ﮔﺎﻧـﻪ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار  ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﺷـﺎﺧﺺ
ﻴﺴﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن ﺑﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺎن ﺳ (. 8) ﻣﻲ ﮔﻴﺮد 
ي ﻧﺨﺴﺖ ﺳﻮء  ﻓﻘﺮ و ﺳﻄﺢ اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ رﺗﺒﻪ 
 ﺳـﺎل را در ﻛـﺸﻮر دارد ﻛـﻪ 1-5ﺗﻐﺬﻳﻪ در ﺑﻴﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن 
ﻫـﺎي ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻫﺮ ﻛﺪام از ﺷﺎﺧﺺ 
 ﺳﺎل و ﻧﻴﺰ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ آن و 1-5ﻫﺎي ﺳﻨﻲ  در ﮔﺮوه 
 ﭘﻴـﺸﻴﻦ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ي آن ﺑـﺎ آﻣﺎرﻫـﺎي ﺳـﺎل ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ
  . رﻳﺰي ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 1421 ﺗﻌـﺪاد ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ-ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲدر اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﻣـﻮرد 7831 ﺳـﺎﻟﻪ ﺷـﻬﺮ زاﻫـﺪان در ﺳـﺎل 2-5ﻛـﻮدك 
ﺑﺮاي ﺑﺮآورد ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
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ﻃﺒـﻖ )ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻛﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﻛﻮﺗـﺎه ﻗـﺪي 
 3 ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑـﺎ دﻗـﺖ وه ﺷﺪ ﺑﻮد اﺳﺘﻔﺎد ( ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ 
ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻧﺎﻣﺤـﺪود ﺑـﻮدن .  ﻧﻔـﺮ ﺑـﺮآورد ﺷـﺪ 459درﺻﺪ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﺑـﺮاي اﻓـﺰاﻳﺶ دﻗـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ 
اﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ .  ﺿﺮب ﺷﺪ 1/3ﺗﻌﺪاد در ﻳﻚ اﺛﺮ ﻃﺮح 
ﺮق، ﺷﻤﺎل، ﺟﻨـﻮب، ﺷ ـ) ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻬﺮ 5ﺳﺐ از ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻨﺎ 
ﻴـﺮي ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔ . ﻧﺪاﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ ( ﻏﺮب و ﻣﺮﻛﺰ ﺷﻬﺮ 
اﺑﺘﺪا از ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺳﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﻳـﺎ ﭘﺎﻳﮕـﺎه 
 28ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و از ﻫﺮ ﻣﺮﻛـﺰ 
 ﻣـﺴﺎوي ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً )ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺴﺎوي دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪ ( ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻮدن ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻮﻗﻊ 
 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﺎه 3 ﺗﺎ 2ه ﺳﻨﻲ ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎز
 ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﻫـﺮ ﺷـﺶ ﻣـﺎه 6 ﺗـﺎ 3و ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن 
 ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ از ﻫـﺮ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ 01 ﺟﻤﻌﺎً
ﻮرت اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ ﺻ ـ .ﻧﺪ ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪ 421
 و در ﻓـﺮم اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﺛﺒـﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺟﻤـﻊ آوري 
ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري ﻛﺎرﻣﻨـﺪان ﻫـﺮ . ﺪﮔﺮدﻳ
  .ﻣﺮﻛﺰ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﻞ ﻓﺮم اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﭘـﺲ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ  ﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴ 
ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ از ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻣـﺎدر ﻛـﻮدك 
اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻗـﺪ و وزن ﻧﻴـﺰ  .ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
. ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﻫﺮ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻪ دﻗﺖ ﺻـﻮرت ﻣـﻲ ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻧﻬـﺎ وﻧﺪه آﻧﻬـﺎ ﻧـﺎﻗﺺ ﺑـﻮد و ﻳـﺎ ﻣـﺎدران آ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺮ 
ﻧﺸﺪﻧﺪ و ﺑـﻪ ﺟـﺎي دﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﻧﺒﻮ 
ﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻳﻚ ﭘﺮوﻧﺪه دﻳﮕﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪ و ﺑـﺎ آ
در ﻫﻤـﺎن ﺗـﺎرﻳﺦ ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ،ﺟﻌﻪﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎرﻳﺦ ﻣﺮا 
  ﻛــﺮده و اﻃﻼﻋــﺎت ﻻزم ﺑ ــﻪ ﻛﻤــﻚ ﻣ ــﺼﺎﺣﺒﻪ و ﭘﺮوﻧ ــﺪه 
  . وري ﺷﺪآﺟﻤﻊ 
در اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺳــﻪ ﺷــﺎﺧﺺ وزن ﺑــﺮاي ﻗــﺪ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻤﺎﻳـﻪ وﺿـﻊ  ( thgieH rof thgieW=ZHW)
 ﻣـ ــﺎن ﺣـ ــﺎل ﻳـ ــﺎ ﻻﻏـ ــﺮي، ﻗـ ــﺪ ﺑـ ــﺮاي ﺳـ ــﻦ ﺗﻐﺬﻳـ ــﻪ ز
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﺎﻳـﻪ وﺿـﻊ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ( egA rof thgieH=ZAH)
 زﻣﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻳﺎ ﻛﻮﺗﺎه ﻗـﺪي ﺗﻐﺬﻳـﻪ اي و وزن ﺑـﺮاي ﺳـﻦ 
ﺬﻳـﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﺎﻳﻪ وﺿـﻊ ﺗﻐ ( egA rof thgieW=ZAW)
، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار زﻣﺎن ﺣﺎل و ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻳـﺎ ﻛـﻢ وزﻧـﻲ 
  zه اﻳﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ از ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ اﻧـﺪاز . ﮔﺮﻓﺖ
، وزن ﺑﻪ ﻗﺪ و ﻗﺪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﻫـﺮ ﻛـﻮدك ﺑﺪﺳـﺖ وزن ﺑﻪ ﺳﻦ 
 Zاي از ﻧﻤـﺮات  ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳـﻪ. آﻳـﺪ ﻣـﻲ
 ﻛﻤﺘـﺮ از  zﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ اﻧـﺪازه . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻫـﺎي   ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ در ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﺷـﺎﺧﺺ -2/5
داده ﻫـﺎ در ﻧـﺮم اﻓـﺰار . ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻪ از ﻃـﺮف ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻛ) 0002 orhtnA
  و ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از آﻣ ــﺎر ﺗﻮﺻ ــﻴﻔﻲ و  (ﻪ ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ ﻳ ــارا
ﻣﺠﺬورﻛﺎي و رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ   ﻣﺴﺘﻘﻞ،tآزﻣﻮن ﻫﺎي 
  .ﺧﻄﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺳـﺎﻟﻪ 2-6 ﻛـﻮدك 5421در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻌـﺪاد 
ﻣـﻮرد %( 94/8) ﭘـﺴﺮ 026و %( 05/2) دﺧﺘـﺮ 526ﺷـﺎﻣﻞ 
%( 26/6)  ﻧﻔـﺮ 745ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻗﻮﻣﻴﺖ ﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ رﺑﺮ
از ﺳـﺎﻳﺮ %( 7/6) ﻧﻔـﺮ 66زاﺑﻠﻲ و %( 92/9) ﻧﻔﺮ 162 ،ﺑﻠﻮچ
ﺑﻴﺸﺘﺮ از   وزن %(19/2)  ﻧﻔﺮ 5311 ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ . اﻗﻮام ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﻧﻴـﺰ داراي ( ﻧﻔـﺮ 011)  درﺻـﺪ 8/8 و( ﻧﺮﻣـﺎل ) ﮔﺮم 0052
در ﺗﻤـﺎم . ﺑﻮدﻧـﺪ( ﻏﻴـﺮ ﻧﺮﻣـﺎل) ﮔـﺮم 0052وزن ﻛﻤﺘـﺮ از 
 -3ﻴﻦ ﺗـﺮ از ﺎن ﻛـﻪ در ﭘـﺎﻳ ﺎ، درﺻﺪي از ﻛﻮدﻛ ﻫ ﺷﺎﺧﺺ
اﻧـﺪ ﺧﻴﻠـﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻛﻮدﻛـﺎﻧﻲ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻻزم ﺑـﻪ . اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻗﺮار دارﻧـﺪ + 3 ﻛﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻣﻴﺰان Z=-2/5ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش  ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ 
 7/6ﺮي ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺷﻴﻮع ﻛﻮﺗﺎه ﻗـﺪي، ﻛـﻢ وزﻧـﻲ و ﻻﻏ ـ
 25 ) درﺻـﺪ 4/2و (  ﻧﻔﺮ 24) درﺻﺪ 3/4، ( ﻧﻔﺮ 59)درﺻﺪ 
 ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي (.1ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره  )ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ( ﻧﻔـﺮ
اي  ﻫـﺎي ﺗﻐﺬﻳـﻪ   ﺷـﺎﺧﺺ Zﻣﺮﻛﺰي و ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
ﻫﺮ ﺳـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ در ﻣﻮرد . دادر ﻛﻞ ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ د 
ﻫـﺎي ﻣﺮﻛـﺰي ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻮده و در  ﺗﻐﺬﻳﻪ اي، ﺗﻤﺎم ﺷﺎﺧﺺ 
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪ
ﺪي در دﺧﺘﺮان در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻴﻮع ﻛﻮﺗﺎه ﻗ
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ وﻟﻲ %( 7/3)و ﭘﺴﺮان %( 8)
 ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ،ﺑﻴﻦ ﻛﻢ وزﻧﻲ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ، راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد
  ﻫﻤﻜﺎرانﺣﺴﻴﻦ اﻧﺼﺎري و      ﺗﻐﺬﻳﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن زاﻫﺪاﻧﻲءﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﺳﻮ
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   ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ زاﻫﺪان2-6در ﻛﻮدﻛﺎن  ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺎﺧﺺ Zﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﻫﺎ        ﺷﺎﺧﺺ     زن ﺑﻪ ﻗﺪو وزن ﺑﻪ ﺳﻦ ﻗﺪ ﺑﻪ ﺳﻦ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  Zﻣﻘﺎدﻳﺮ 
  2/6 23  1/8 32  4/4 55  -<3
 5/8 27 6/9 68 11/2 041 (-3)ــــ(-2)
 81/2 622 42/7 803 42/7 803 (-2)ــــ(-1)
 06/8 757 26/3 677 15/6 346 (-1)ــــ+(1)
 01 521 3/3 14 6/3 87 (+1)ــــ(+2)
 2 82 0/6 7 1 31 (+2)ــــ(+3)
 0/6 8 0/3 4 0/6 8  >+3
 001 5421 001 5421 001 5421 ﺟﻤﻊ
 
  
 Zﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰي و ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ 2-6ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن 
  زاﻫﺪان
  
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ          




  ﭼﻮﻟﮕﻲﺿﺮﻳﺐ 












































    
ﺑﻮد %( 2/4 )ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﭘﺴﺮان%( 4/3) ﻛﻢ وزﻧﻲ در دﺧﺘﺮان
ﺑﻴﻦ ﻻﻏﺮي ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻧﻴﺰ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري (. <P0/50)
 و ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع در دﺧﺘﺮان( >P0/50)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
 (.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻮد%( 4/5) و ﭘﺴﺮان%( 3/8)
   ﺗﻮﻟﺪ وآزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ وزن ﻫﻨﮕﺎم
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻗﺪ و وزن در ﻛﻮدﻛﺎن  :3ﺎره ﺟﺪول ﺷﻤ
   ﺳﺎﻟﻪ زاﻫﺪان ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ2-5
  
 ﺳﻦ ﻗﺪ وزن
        ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺟﻨﺲ
 ﺳﺎﻟﻪ2 88/1±6/20 21/2±1/9
  ﺳﺎﻟﻪ3 59/2±5/4 31/9±1/6
  ﺳﺎﻟﻪ4 201±6/2 51/4±2
 ﺳﺎﻟﻪ5 701/4±5/8 61/8±2/3
 دﺧﺘﺮ
 ﺳﺎﻟﻪ2 88/8±5/9 21/5±1/7










ﻮد دارد ـراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻛﻮﺗـﺎه ﻗﺪي در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻌﺪي 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪي در ( <P0/100)
. ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ وزن ﻛﻢ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻛﻢ وزﻧﻲ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻌﺪي در ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻛﻮدﻛﺎن %( 31/6) وزن ﻛﻢ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
و ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻻﻏﺮي در %( 2/4)ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه ﺑﺎ وزن ﻧﺮﻣﺎل 
ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻌﺪي ﻧﻴﺰ در ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ وزن ﻛﻢ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه 
  ﺎلﻧﺮﻣــــ ﺎ وزنــز ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه ﺑﺑﻴﺸﺘﺮ ا%( 8/2) ﺑﻮدﻧﺪ
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   ﺳﺎﻟﻪ 2-6 وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ در ﻛﻮدﻛﺎن  ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻮﻟﺪ وﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﻣ:4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺷﻬﺮ زاﻫﺪان                   
  
  ﻻﻏﺮي ﻛﻢ وزﻧﻲ  ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪي
  ﻧﺪارد  دارد  ﻧﺪارد  دارد  ﻧﺪارد  دارد
  ﺷﺎﺧﺺ                      ﺟﻤﻊ
 
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  در  در  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺻﺪﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺻﺪدر  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ
 001  194  88  974 2/4 21  99  094 1 5  59/8  074 4/2 12  ﺗﻮﻟﺪ اول
 001  16 57/5 64 42/5 51 87/2 44 72/8 71 46 93 63 22   ﻣﺎه9-81
 001  303 69/1 192 3/9 21 79/4 592 2/6 8 19/5 772 8/5 62   ﻣﺎه81-63
 001  523 79 513 3 01 79/9 813 2/1 7 49/2 603 5/8 91   ﻣﺎه63-27
  ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻮﻟﺪ
 001  16 59/1 85 4/9 3 19/9 65 8/1 5 88/6 45 11/4 7  > ﻣﺎه 27
ن ﻫﻨﮕﺎم وز  001  5311  69/2  2901 3/8 34  79/6  8011 2/4 72  39/2  8501 6/8 77  >0052
 001 011 19/8 101 8/2 9 68/4 59 31/6 51 38/6 29 61/4 81  <0052  (ﮔﺮم )ﺗﻮﻟﺪ
 و ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪي، ﻛﻢ ﺑﺎ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪﻛﻢ وزﻧﻲ و ﻻﻏﺮي  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ <P0/50و  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪي ﺑﺎ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ  <P0/100
  وزﻧﻲ و ﻻﻏﺮي ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻮﻟﺪ 
    
    
  .(4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )<P0/50)ﺑﻮد %( 3/8)   .ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد راﺑﻄﻪ، ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪي ﺑﺎ ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر
ﺎي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛ
ﺑﺎ ﻧﻮع ﺗﻐﺬﻳﻪ در زﻣﺎن ﺷﻴﺮ و ﻛﻢ وزﻧﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪي 
ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ (. <P0/50)ﺧﻮارﮔﻲ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ از ﺷﻴﺮ ﮔﺎو و ﺷﻴﺮ ﺧﺸﻚ ﺗﻐﺬﻳﻪ 
، ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان (ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻌﺪاد ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ) ﻛﺮده اﻧﺪ
در ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ از و ﻛﻢ وزﻧﻲ ﺷﻴﻮع ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪي 
وﻟﻲ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺎ ﻻﻏﺮي ارﺗﺒﺎط . ﻣﺎدر ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﺮده اﻧﺪﺷﻴﺮ 
  (.5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )(>P0/50)ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ و ﻛﻢ وزﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪي 
ﻴﺰان ﺷﻴﻮع آن و ﻣ دار وﺟﻮد دارد ﺗﻮﻟﺪ آﻧﻬﺎ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
  ﻣﺎه ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ9-81در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻮﻟﺪ 
  (.4 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)( <P0/50) اﺳﺖ
ﺑﻴﻦ ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪي و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر راﺑﻄﻪ 
ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ  و( <P0/50 )ﺷﺖﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دا
ﻣﺎدراﻧﺸﺎن ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ داﺷﺘﻨﺪ از وﺿﻌﻴﺖ 
 از آﻧﻬﺎ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮ ﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻛﺪام
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪي ﻧﺒﻮدﻧﺪ، وﻟﻲ آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎي 
 ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﻻﻏﺮي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻛﻢ وزﻧﻲ
و ﻻﻏﺮي ﺑﺎ   ﻛﻢ وزﻧﻲ،و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪيﻣﺎدر 
ﺷﺖ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪر راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪا
  . (<P0/50)
و ﻛﻢ ( <P0/10)در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪي 
 ﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﻲ دارﺳﺎﺑﻘ  و(<P0/50) وزﻧﻲ
ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪي و ﻛﻢ وزﻧﻲ در ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ  ﺑﻮد و ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع
 ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ .ﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ داﺷﺘ
ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻴﻦ ﻻﻏﺮي 
از ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ   .(>P0/50 )ﻧﺸﺪ
ﺑﻪ ( <P0/10)ﺪي در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺷﻐﻞ ﭘﺪر ﺑﻮد ﻛﻮﺗﺎه ﻗ
در ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ %( 31) ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪيﻛﻪ ﻃﻮري 
در ﻦ ﻛﻢ وزﻧﻲ از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻴ. ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺪراﻧﺸﺎن ﺑﻴﻜﺎر ﺑﻮدﻧﺪ
  ، و ﻣﺎدرﻞ ﭘﺪرــﺮي ﺑﺎ ﺷﻐـــ، ﻻﻏ و ﻣﺎدرﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺷﻐﻞ ﭘﺪر
ﻴﻦ ﻛﻢ وزﻧﻲ و ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪي در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑ
ﻣﺎدر در ﻫﻨﮕﺎم زاﻳﻤﺎن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد داﺷﺖ و ﻣﻴﺰان 
 81ﺷﻴﻮع آن در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻣﺎدر ﺟﻮان و ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از 
  ﻲ ﻛﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻻﻏﺮي ﺑﺎ ﺳﻦ ﻣـﺎدرر ﺣﺎﻟد. ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻘﻴﻪ ﺑﻮد
05 
  ﻫﻤﻜﺎرانﺣﺴﻴﻦ اﻧﺼﺎري و      ﺗﻐﺬﻳﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن زاﻫﺪاﻧﻲءﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﺳﻮ
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  و ﻛﻢ وزﻧﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺗﻐﺬﻳﻪ در زﻣﺎن ﺷﻴﺮ ﺧﻮارﮔﻲ و ﺳﻦ ﻣﺎدر در ﻫﻨﮕﺎم ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪي  ﺗﻮزﻳﻊ :5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ زاﻫﺪان2-6در ﻛﻮدﻛﺎن                     زاﻳﻤﺎن 
  
  *ﻧﻲﻛﻢ وز *ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪي
  ﻧﺪارد  دارد  ﻧﺪارد  دارد
  ﺷﺎﺧﺺ                              ﺟﻤﻊ
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ
 001  678  99  768 1 9  59/2  438 4/8 24  ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر
 001 382 49/7 862 5/3 51 58/9 342 41/1 04  ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر و ﺷﻴﺮ ﺧﺸﻚ
  ﻧﻮع ﺗﻐﺬﻳﻪ 001 86 58/3 85 41/7 01 08/9 55 91/1 31  ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر و ﺷﻴﺮ ﮔﺎو
 001 81 55/6 01 44/4 8 001 81 0 0  ﺷﻴﺮ ﮔﺎو و ﺷﻴﺮ ﺧﺸﻚ
  001  971  49/9  093 5/1 12  88/6  651 11/4 02  81ﻛﻤﺘﺮ از 
 001 489 79/5 136 2/5 61 29/7 219 7/3 27  81-53
ﺳﻦ ﻣﺎدر 
  (ﺳﺎل)
 001 58 99/3 831 0/7 1 69/5 28 3/5 3  53ﺑﺎﻻي 
  
  . و ﺳﻦ ﻣﺎدر ﻧﻮع ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﻴﺮ ﮔﺎو و ﺷﻴﺮ ﺧﺸﻚﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪدر  <P0/50*
  
  (.5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )در ﻫﻨﮕﺎم زاﻳﻤﺎن ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد 
، ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪي و ﻛﻢ وزﻧﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس راﺑﻄﻪ ﻻﻏﺮي
ﻣﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻤﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ  ﺑﻪ دﺳﺖ آZﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات 
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻛﻴﻔﻲ دو ﺣﺎﻟﺘﻪ و ﭼﻨﺪ ﺣﺎﻟﺘﻪ ﺑﺎ 
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ AVONA ﻣﺴﺘﻘﻞ و tآزﻣﻮن اﺳﺘﻔﺎده از 
 ﺷﺒﻴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ از ﻧﻈﺮ ﻧﺤﻮه ارﺗﺒﺎط ﻛﺎﻣﻼً
   .اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﺑﻮدﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ 
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻛﻤﻲ در 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان )اي  ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺣﻀﻮر ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ
از رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ( Zﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
 ﻗﺪي، وزن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻛﻮﺗﺎه
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ  و ﺳﻦ ﻣﺎدر، در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻛﻢ وزﻧﻲ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ
ﻧﻴﺰ و در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻻﻏﺮي ﺗﻮﻟﺪ، وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ و ﺳﻦ ﻣﺎدر 
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻮﻟﺪ در ﻣﺪل ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه و ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن 
ﻣﺎدر و ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ وزن   ﺳﻦﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ .دادﻧﺪ
ﻛﺮد   ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲZﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ و ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
در ﺿﻤﻦ  (.ﻳﻌﻨﻲ اﺣﺘﻤﺎل ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﺮد)
( Zﻣﻘﺪار اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه ) ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ
 و ﺑﺎ ﺳﻦ ﻣﺎدر =r0/75ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪي ﺑﺎ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ 
وزﻧﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻢ   و ﺿـــﺮﻳﺐ=r-0/94
 و ﺑﺎﻻﺧﺮه =r -0/54و ﺑﺎ ﺳﻦ ﻣﺎدر =r 0/34وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ 
ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻻﻏﺮي 
 ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ارﺗﺒﺎط آن ﺑﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ =r0/15
  .رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪ ﮔﺎﻧﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  :ﺑﺤﺚ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ درﺻﺪ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ 
و ﻛﻢ وزﻧﻲ آﻧﻬﺎ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪي، ﻻﻏﺮي zﻧﻘﻄﻪ 
 ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل اﺳﺖ و  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً-3 ﻛﻤﺘﺮ از
. اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ در ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ
 ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان Z=-2/5ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش 
ﺷﻴﻮع ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪي در ﻛﻮدﻛﺎن زاﻫﺪان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو 
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ  .ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻌﺪي ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل اﺳﺖ
(. 9)ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺗﺮﻛﻴﻪ ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﺑﺎ ﻣ
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ Zاﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ رود ﻧﺴﺒﺘﻲ از ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻪ 
 اﺳﺖ ﺑﻴﺶ از -2/5ﻬﺎ ﻛﻤﺘﺮ از اي آﻧ ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺷﺎﺧﺺ
ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد  ﺻﺪ ﻧﺒﺎﺷﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ در1
 3/4  درﺻﺪ، در ﻣﻮرد ﻛﻢ وزﻧﻲ7/6ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪي 
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 درﺻﺪ از ﻛﻮدﻛﺎن در 4/2درﺻﺪ و در ﻣﻮرد ﻻﻏﺮي 
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ  .ﻗﺮار دارﻧﺪ -2/5 ﻛﻤﺘﺮ از zﻣﺤﺪوده 
 ﻛﺮدﺳﺘﺎن ،(11) ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﮔﻠﺴﺘﺎن
ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑﻬﺘﺮ از آﻧﻬﺎﺳﺖ ( 01) و ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ( 21)
 ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺗﻔﺎوت در ﻧﺤﻮه اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﻲ در در  .ﻫﺎ در آن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ
 53 درﺻﺪ از ﻧﻈﺮ ﻛﻢ وزﻧﻲ، 82 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً( 31) زاﻫﺪان
 از ﻧﻈﺮ ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪي و از ﻧﻈﺮ ﻻﻏﺮي زﻳﺮ ﺻﺪك درﺻﺪ
 ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑــﻪاﻳ. ﺳﻮم ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ ﺑﻪ 
اﻟﺒﺘﻪ . ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺶ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ( 2) وﺿﻌﻴﺖ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺟﻬﺎﻧﻲاﻳﻦ 
وﻟﻲ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ اﺷﺎره ﺷﺪ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر 
اﺳﺖ، ﻟﺬا ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻈﺎرﺗﻬﺎ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰﻳﻬﺎ در ﺟﻬﺖ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ 
. ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺮ ﺷﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺳﻮء
ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﻦ ( %3 ﺣﺪود)در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﺸﻮري 
ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ وﻟﻲ وﺿﻌﻴﺖ  ﻣﻨﺎﺳﺐﺷﻬﺮ از وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎ
  (.7،41) آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﺮو و ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺪي و وزﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺪﺳﺖ73/1±2/7 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ و 69/3±31/7
و ( 4)آﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺗﻬﺮان 
ﺖ، ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻧﻴﺴﺖ و ﻛﻤﺘﺮ از آن اﺳ( 51)ﻫﺸﺘﺮود 
ﺗﺮي دارﻧﺪ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﻦ ﺷﻬﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
اي ﺑﻪ  ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ آﻣﻮزش
ﺗﻮاﻧﺪ در اﻳﻦ  ﻫﺎ ﻣﻲ ﻣﺎدران و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزي در ﺧﺎﻧﻮاده
  .زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎ ﻫﺮﺳﻪ 
ﺘﻤﺎل اي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط دارد و اﺣ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﻳﻪ
اﺑﺘﻼ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻌﺪي در ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ورن ﻛﻢ ﻣﺘﻮﻟﺪ 
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ اﻧﺠﺎم . اﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﺷﺪه
ﺧﻮاﻧﻲ  ﻫﻢ( 01)و ﺗﺮﻛﻴﻪ ( 3)، ﺑﻢ (11)ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﮔﻠﺴﺘﺎن 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ در زﻣﺎن ﺑﺎرداري  .دارد
ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻛﻢ وزﻧﻲ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ روش ﺧﻮﺑﻲ 
 ﻮارض ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ دﻳﮕﺮـــﺗﻐﺪﻳﻪ و ﻋ ﻮﮔﻴﺮي از ﺳﻮﺑﺮاي ﺟﻠ
  .در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻌﺪي ﺑﺎﺷﺪ
 ﻲ دار ﺑﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪي و ﺳﻄﺢـراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ
ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر ﻧﻴﺰ از ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد، ﺑﻪ 
ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎدراﻧﺸﺎن ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ  ﻃﻮري
داﺷﺘﻨﺪ از وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
و ( 11)، ﮔﻠﺴﺘﺎن (1)ﻪ ﻗﺒﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺗﻬﺮان ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺳﻮاد و . ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ دارد( 41) ﭘﺮو
رﺳﺪ  دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﺎدران را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ و ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺮﻳﻦ روش ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻮﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻮدﻛﺎن در ﺧﺎﻧﻮاده
 اي ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت  ﺗﻐﺬﻳﻪﻫﺎي ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﺷﺎﺧﺺ
داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻛﻪ ﺑﺎز ﻫﻢ اﻫﻤﻴﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﭘﺪر 
اﻫﻲ و ﺳﻮاد ﻣﺎدر در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻮاد ﭘﺪر در اﻳﻦ گآ
اﻟﺒﺘﻪ ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪي ﺑﺎ ﺷﻐﻞ ﭘﺪر راﺑﻄﻪ  .ﺧﺼﻮص ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن داد ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع 
ع در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﭘﺪر در ﭘﺪران ﻛﺎرﻣﻨﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮ
ﺑﻴﻜﺎر ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان درآﻣﺪ ﻳﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻏﻴﺮ 
  .ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳﺎ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺳﻮاد و ﻓﺮﻫﻨﮓ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ
،ﻛﻢ  ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪيﻻزم ﺑﻪ
وزﻧﻲ و ﻻﻏﺮي ﺑﺎ ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
 ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎﻻ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺑﻪ ﻛﻮدك از ﻃﺮف ﻣﺎدر در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن اﻫﻤﻴﺖ دارد و 
ﻣﺎدران ﺷﺎﻏﻞ ﻋﻠﻲ رﻏﻢ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎﻻ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ وﻗﺖ 
 . ﻛﻤﺘﺮي را ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎﻧﺸﺎن ﺻﺮف ﻛﻨﻨﺪ
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ از ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛﻢ وزﻧﻲ ﺑﺎ ﻧﻮع ﺗﻐﺬﻳﻪ در زﻣﺎن ﺷﻴﺮ ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪي و 
ﺗﺎه ﺧﻮارﮔﻲ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻛﻮ
 ﺳﺎﻟﮕﻲ از ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر 1ﻗﺪي در ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع . ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻻﻏﺮي در ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻨﻨﺪه اﻧﺤﺼﺎري از ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد وﻟﻲ اﻳﻦ راﺑﻄﻪ از 
ﻴﺪي اﺳﺖ ﺑﺮ  اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺎﻳ.ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﺮ  و ﻧﺸﺎن ﻣﻲ( 3،4،41)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  ﺷﺪ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻌﺪي ﻣـﻮﺛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦﻣﺎدر در وﺿﻌﻴﺖ ر
  ﻫﻤﻜﺎرانﺣﺴﻴﻦ اﻧﺼﺎري و      ﺗﻐﺬﻳﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن زاﻫﺪاﻧﻲءﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﺳﻮ
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  اي  ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺷﺎﺧﺺﻣﺴﺘﻘﻞ ﻛﻤﻲ در ﺣﻀﻮر ﻫﻤﺪﻳﮕﺮﺑﺎ 
از ( Zﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ )
رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪي وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ و ﺳﻦ ﻣﺎدر، در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻛﻢ 
وزﻧﻲ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻮﻟﺪ، وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ و ﺳﻦ ﻣﺎدر و در راﺑﻄﻪ 
ﺎﻧﺪه و ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻻﻏﺮي ﻧﻴﺰ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻮﻟﺪ در ﻣﺪل ﺑﺎﻗﻲ ﻣ
رﺳﺪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ  ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اي  ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺎﺧﺺ
ﻴﺪ ﺷﺪه ﻳﻓﻮق ﺑﺎﺷﺪﻛﻪ راﺑﻄﻪ اﻛﺜﺮ آﻧﻬﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺗﺎ
، ﻟﺬا ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد (4،7،8،11،81)اﺳﺖ 
اي و  ي ﺗﻐﺬﻳﻪﻫﺎ وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ، در ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺎﺧﺺ
  .ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺳﻮ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
  .اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر در اﻳﻨﺠﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ
 ـﺪي و ﻻﻏﺮي ﺑﺎ ﺟﻨﺲدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ ﻛﻮﺗﺎه ﻗ
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ وﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﻛﻢ وزﻧﻲ ﺑﺎ 
ﻮد ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻛﻢ وزﻧﻲ در ﺟﻨﺲ، راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑ
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ  .دﺧﺘﺮان ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﭘﺴﺮان ﺑﻮد
ﻫﻢ ( 71) و ﻫﻨﺪ( 1) ﺗﻬﺮان ،(61) اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﻫﻮاز
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻧﻮزادان ﭘﺴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از . ﺧﻮاﻧﻲ دارد
ﻧﻮزادان دﺧﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ آﻣﻮزش و 
ﻴﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﻳﭘﺎﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزي، ﺑﺨﺼﻮص در اﻓﺮاد ﺳﻄﺢ 
  .اﻳﻦ ﻣﻮرد اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي دارد
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ ﻛﻢ وزﻧﻲ و ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪي در 
 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ زاﻫﺪان و ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ 2-6ﻛﻮدﻛﺎن 
و ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪي در ﻛﺴﺎﻧﻲ  راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد
ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﻲ 
  .ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ( 41) اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﭘﺮو
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي 
ﺳﻦ ﻣﺎدر ﻫﻨﮕﺎم ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ، وزن 
 ﺳﺎﻟﮕﻲ، ﻓﺎﺻﻠﻪ 1ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ و ﻧﻮع ﺗﻐﺪﻳﻪ ﻛﻮدك ﻗﺒﻞ از 
ﺎي ﻣﻮﺛﺮ در ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎ ﻛﻮدك ﻗﺒﻠﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ  .وﺿﻌﻴﺖ رﺷﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ روي آﻧﻬﺎ در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
  .ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ رﺷﺪ ﻛﻮدﻛﺎن در ﺳﺎﻟﻬﺎي آﺗﻲ ﺑﺎﺷﺪ
آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻛﻢ وزﻧﻲ، 
ﻻﻏﺮي در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻮﻟﺪ آﻧﻬﺎ  ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪي و
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد و ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع آﻧﻬﺎ در 
.  ﻣﺎه ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ اﺳﺖ9-81ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻮﻟﺪ 
 ﺑﺎ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ و ﻧﺎرس ﺑﻮدن از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻮﻟﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻮزاد ﻣﻲﻧ
. وﺿﻌﻴﺖ رﺷﺪ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻌﺪي ﻧﻮزاد را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ
 و (9)اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻻت ﻗﺒﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺗﺮﻛﻴﻪ 
  .ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ دارد( 81) ﺳﺮﻳﻼﻧﻜﺎ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
از ﺗﻤﺎم ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻃﺮح ﻣﺎ را ﻳﺎري ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ   
   ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫــﺎيدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد
 
  :ﻨﺎﺑﻊﻣ
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Predictors of Malnutrition among Zahedan's Children 
age ranging from 2-5 years old in 2007-2008  
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Background and aim: Periodical evaluation of anthropometric indicators 
is one of the best methods for monitoring of children’s nutritional status 
and also is an appropriate information resource for the health system of the 
countries. The purpose of this study is to assess prevalence and predictors 
of three anthropometric indices, underweight, stunting and wasting among 
2-5 years old Children in Zahedan, 2007-2008.  
Methods: This cross-sectional study was conducted on 1241 children (2-5 
years old) in Zahedan Samples were selected from 5 different , 2007-2008.
districts in Zahedan. Data were collected using records and interviews with 
mothers. In this study, wasting (weight for height), stunting (height for 
age) and underweigh (weight for age) were evaluated based on Z score = -
2.5. Data were analyzed using independent T-test, ANOVA, Chi square 
and linear logistic regression. 
Results: In this study, the prevalence of wasting, stunting and
underweighting were found as 4.2%, 7.6% an
 
d 3.4%, respectively. 
Univariate analysis showed that wasting had a significant relation with 
birth weight and birth interval. In addition, stunting had relation with birth 
weight, mothers’ educational level, fathers’ job, nutritional status, infection 
history, birth interval and mothers’ age. Underweight showed significant 
relation with sex, birth weight, nutritional status, infection history, birth 
interval and mothers’ age (P<0.05). In multiple analysis, birth interval 
demonstrated significant relation with wasting and birth weight, mothers’ 
age had significant relation with stunting, birth weight and birth interval 
and finally, mothers’ age had significant relation with underweight 
(P<0.05). 
Conclusion: Considering to results obtained from this study, the most 
important factors related to the three above mentioned anthropometric 
indices are birth weight, birth interval and mothers’ age. Therefore; 
improving of these variables, can help to decrease the prevalence of 
malnutrition among children. 
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Background and aim: Periodical evaluation of anthropometric indicators 
is one of the best methods for monitoring of children’s nutritional status 
and also is an appropriate information resource for the health system of the 
countries. The purpose of this study was assessing prevalence and 
predictors of three anthropometric indices, underweight, stunting and 
wasting among 2-5 year old Children in Zahedan, 2007-2008. 
Methods: This descriptive anatycal study was conducted on 1245 children 
(2-5 years old) in Zahedan, 2007-2008. Samples were selected from 5 
different districts in Zahedan. Data were collected using records and 
interviews with mothers. In this study, wasting (weight for height), 
stunting (height for age) and underweight (weight for age) were evaluated 
based on Z score = -2.5. Data were analyzed using independent T-test, 
ANOVA, Chi square and linear logistic regression. 
Results: In this study, the prevalence of wasting, stunting and underweighting 
were found as 4.2%, 7.6% and 3.4%, respectively. Univariate analysis showed 
that wasting had a significant relation with birth weight and birth interval. In 
addition, stunting had relation with birth weight, mothers’ educational level, 
fathers’ job, nutritional status, infection history, birth interval and mothers’ 
age. Underweight showed significant relation with sex, birth weight, 
nutritional status, infection history, birth interval and mothers’ age (P<0.05). 
In multiple analysis, birth interval demonstrated significant relation with 
wasting and birth weight, mothers’ age had significant relation with stunting, 
birth weight and birth interval and finally, mothers’ age had significant 
relation with underweight (P<0.05). 
Conclusion: Considering to results obtained from this study, the most 
important factors related to the three above mentioned anthropometric 
indices are birth weight, birth interval and mothers’ age. Therefore; 
improving these variables, may help decreasing the prevalence of 
malnutrition among children. 
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